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Abstract 
Objective: To evaluate the prenatal ultrasound detection in the diagnosis of fetal diaphragmatic hernia. Methods: After routine prenatal 
ultrasonic examination in pregnant women, the suspected fetal diaphragmatic hernia cases were taken thoracic and abdominal 
multidetector continuous scanning, focus on the following ultrasonic appearance: abnormal echo in thoracic cavity, image features and 
the blood supply of the echo, displacement of the heart, position and structure of abdominal organs. In order to determine the existence 
and the type of diaphragmatic hernia, other malformations screening was practiced simultaneously. Results: 25 cases with fetal 
diaphragmatic hernia were detected by ultrasonography and clinic approved with 26 cases, only 1 case missed. Among the 26 cases of 
fetal diaphragmatic hernia,there were 23 cases of left side diaphragmatic hernia（88.5%,23/26), 3 cases of right side diaphragmatic 
hernia（11.5%, 3/26）. 11 cases of fetal diaphragmatic hernia complicated with other organ abnormal(42.3%，11/26). 17 cases of 
fetaldiaphragmatic hernia complicated with polyhydramnios (65.4％，17/26）.Conclusions: Prenatal ultrasound can accurately 
diagnose the fetal diaphragmatic hernia, it is indeed valuable in clinical application. 
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产前超声检查在诊断胎儿膈疝中的应用价值 
卢洪涛  
枣庄市妇幼保健院超声科，枣庄，中国 
【摘要】 目的：探讨产前超声检查在诊断胎儿膈疝中的临床应用价值。资料与方法：对常规产前超声疑胎儿膈疝的病例进
行进一步全面超声检查，重点观察胎儿胸腔内有无异常回声及其声像图特征和血流供应情况，心脏有无移位，腹腔内脏器的
位置及结构有无异常，并注意排查有无合并其他异常。结果：26 例胎儿膈疝中产前超声诊断出 25 例，漏诊 1 例。其中左侧
膈疝 23 例（88.5%, 23/26)，右侧膈疝 3 例（11.5%, 3/26）。合并其他结构异常 11 例(42.3%，11/26)，合并羊水过多 17 例(65.4％，
17/26）。结论：产前超声检查能较准确地诊断胎儿膈疝，具有重要临床应用价值。 
【关键词】超声检查；产前；胎儿；膈疝 
在胚胎发育过程中，单侧或双侧膈肌发育不良或发育缺陷形成相应的缺损，腹腔脏器经膈肌缺口处进
入胸腔而形成先天性膈疝，由于疝入胸腔的腹腔脏器压迫肺脏，导致肺发育不良，尽管出生后对膈疝患儿
进行积极的对症治疗及相应的外科手术治疗，但该病重症患儿的死亡率仍高达 50%-60%，而双侧膈疝患儿
的死亡率更是高达 100%[1]。目前胎儿膈疝的产前诊断主要依靠超声检查，早期发现胎儿膈疝对临床及时处
理和优生优育起到非常重要的作用。本文回顾性分析我院 26 例胎儿膈疝的产前超声表现，旨在提高对本病
的超声诊断准确率，减少漏诊、误诊。 
1 资料与方法 
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1.1 研究对象  2010 年 2 月至 2014 年 1 月我院临床证实的胎儿膈疝 26 例，孕妇年龄 20-42 岁，平均（28.0
±6.1）岁，其中≥35 岁的 6 例，＜35 岁的 20 例。均为单胎。 
1.2 仪器与方法 使用 GE Voluson E8、PHILIPS IU22 型彩色多普勒超声诊断仪，凸阵探头，频率 3.5-6.0MHz。
选用产科检查条件，对胎儿主要脏器及附属物进行产前常规二维超声扫查，对疑似胎儿膈疝的病例进行进
一步详细超声检查，重点观察胸腔内有无异常回声及其声像图特征和血流供应情况，心脏有无移位，肺脏
发育情况，腹腔内脏器的位置、结构有无异常，以确定有无膈疝及膈疝的类型，同时排查有无其他合并畸
形。 
2 结果 
2.1 一般情况 产前常规超声筛查 86667 例中、晚孕期孕妇中，共检出胎儿畸形 974 例，经临床证实的胎儿
膈疝 26 例，其中产前超声诊断 25 例，漏诊 1 例，超声诊断准确率 96.2%（25/26），胎儿膈疝的发生率 0.03％
（26/86667），占所有产前检出胎儿畸形的 2.67％（26/974）。其中左侧膈疝 23 例（88.5%,23/26)，右侧膈
疝 3 例（11.5%,3/26）。产前超声诊断的 25 例胎儿膈疝中最早检出时间为孕 16+4 周，最晚检出时间为孕
37+1 周，平均检出时间为孕 28.1±2.3 周，其中 28 孕周前诊断 11 例，28 孕周后诊断 14 例。 
2.2 胎儿膈疝声像图表现 左侧膈疝 23 例：20 例四腔心水平切面显示左侧胸腔内见胃泡和肠管回声（图 1）,1
例仅显示胃泡回声,2 例仅显示肠管回声。心脏均受压向右侧胸腔移位，左肺组织受压变小或显示不清。 
右侧膈疝 3 例：2 例超声显示右侧胸腔内实性团块，CDFI 显示门静脉越过膈肌水平进入右侧胸腔内的
实性团块，心脏均明显受压向左侧胸腔移位（图 2）；1 例仅少量肠管疝入，产前 3 次超声检查未能发现，
生后 22 天超声显示右侧膈肌有一 1.1cm 的缺口，部分肠管随呼吸自该缺口处上下滑动。 
 
 
图 1  胎儿左侧膈疝产前声像图及病理解剖结果 
左图：四腔心切面水平显示左侧胸腔内见胃泡（sto）及肠管（BO）回声，心脏向右侧胸腔移位，左肺显示不清。中图及右图：引产后尸体解剖显示
左侧膈肌缺口(箭头)，胃及肠管疝入左侧胸腔内，左肺（LL）受压变小，心脏（H）明显右移。 
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图 2  胎儿右侧膈疝产前声像图及病理解剖结果 
上左图：四腔心切面水平右侧胸腔内见肝脏（Liver）、胆囊（GB）回声，心脏（H）向左侧胸腔移位，右肺显示不清，左肺（Lung）变小。上右图：
CDFI 显示门静脉越过膈肌水平进入右侧胸腔内肝脏。下左图：引产后尸体解剖显示右侧膈肌缺口(箭头)。下右图：部分肝脏疝入右侧胸腔，心脏（H）
明显左移。 
 
2.3 胎儿膈疝伴发异常 26 例胎儿膈疝中，合并其他结构异常 11 例(42.3%，11/26)，其中合并胸腔积液 3
例、侧脑室扩张 2 例，完全性房室间隔缺损、左心发育不良、肺囊腺瘤、左侧多囊性发育不良肾、双肾盂
轻度扩张、单脐动脉各 1 例。伴发羊水过多 17 例(65.4％，17/26），其中，＜28 孕周的胎儿膈疝病例中有
41.7%（5/12）合并羊水过多，≥28 孕周的胎儿膈疝病例中有 85.7%（12/14）合并羊水过多。 
2.4 临床结局 本组产前超声诊断的 25 例胎儿膈疝，20 例选择引产，均经尸体解剖证实；5 例选择继续妊
娠，4 例于生后数分钟～数小时内死亡，1 例单纯性左侧膈疝生后行膈疝修补术恢复正常。1 例产前超声漏
诊的右侧膈疝患儿，于生后 23 天手术恢复正常。 
3 讨论 
胎儿膈疝发生率约 0.01%-0.045%[2]，由于胚胎时期左侧膈肌闭合晚于右侧，因此膈疝发生率左侧明显
高于右侧，文献报导左侧膈疝占 75%-90%，右侧膈疝占 10%，双侧膈疝占<5%[3]，本组左侧膈疝占 88.5%
（23/26)，右侧膈疝占 11.5%（3/26），无双侧膈疝。国外文献报道检出胎儿膈疝的平均时间为 24 孕周[4]，
本组产前超声诊断的 25 例胎儿膈疝，平均检出时间为 28.1±2.3 孕周，其中 14 例（56%，14/25）检出时＞
28 孕周，其原因与基层超声医生对胎儿膈疝认识不足而转诊较晚、孕妇选择超声检查时间不当（早孕期或
晚孕期）、膈肌缺口小、疝入物较少或超声检查时腹腔脏器未疝入胸腔有关，致使绝大多数膈疝不能在第
一时间诊断出来，直到晚孕后期甚至出生后才诊断出来。 
3.1 声像图特征 虽然胎儿矢状切面与冠状切面很容易显示膈肌，但是利用超声评价膈肌的完整性较为困难，
即使超声显示出完整的膈肌回声，也不能完全排除膈疝。只有当腹腔内脏器疝入胸腔时，超声才可能间接
Global Journal of Medical Imaging，2014,Vol.1,No.1 journal.newcenturyscience.com/index.php/gjmi
 
16 ISSN 2372-3874(Online)
 
 
地诊断膈疝，当腹腔脏器未疝入胸腔时，超声无法判断有无膈疝的存在，本组漏诊的 1 例右侧膈疝分别于
26 孕周、39 孕周两次超声检查，均因膈肌缺口小超声无法显示疝入物而漏诊。 
膈疝时腹腔脏器突人胸腔，心脏受推挤向对侧胸腔移位，这是胎儿膈疝产前超声最初、最明显的征象。 
左侧膈疝：疝入胸腔的腹腔脏器主要为胃和肠管。本组 22 例左侧膈疝，19 例超声显示疝入物为胃泡
和肠管回声，1 例仅显示胃泡回声，2 例仅显示肠管回声。如胸腔疝入物为胃，胎儿胸腔四腔心水平切面探
及胃泡回声，正常左、右肺环绕四腔心切面的特征消失，腹腔内胃泡消失，心脏向右侧移位，左肺受压变
小或分辨不清，产前超声不难做出诊断。如胸腔疝入物为肠管，由于肠袢和周围肺组织回声无显著差别，
产前超声诊断有一定难度，本组 2 例疝入物为肠管的左侧膈疝外院均漏诊，因羊水过多转我院仔细扫查发
现左侧胸腔内有不规则的无回声结构，动态观察有蠕动现象而确诊。 
右侧膈疝：疝入胸腔的腹腔脏器多为肝脏，其次为结肠和小肠。本组 3 例右侧膈疝，2 例超声显示右
侧胸腔内实性团块（肝脏），心脏受压向左侧胸腔移位，右肺体积缩小或显示不清。由于肝实质回声与肺
实质回声相近，二维图像较难鉴别，产前超声极易漏诊或误诊，其中 1 例外院考虑右肺占位性病变。对疑
似病例，可利用 CDFI 追踪显示肝门静脉的走形，如果门静脉超过膈肌水平，即可确定胸腔内实质回声为
肝脏[5]。另外 1 例产前超声未能显示疝入物（小肠）而漏诊。 
3.2 伴发异常 本组 26 例胎儿膈疝中，65.4％（17/26）合并羊水过多，其中晚孕期合并羊水过多的高达 85.
7%（12/14）。有学者认为羊水过多是超声筛查胎儿膈疝的敏感指标[6],也有学者认为羊水过多是膈疝病情
进展的晚期表现，对诊断并无特异性[7]。我们认为羊水过多是胎儿膈疝的重要超声表现之一，但是此征象
在中孕期的诊断敏感性不高，晚孕期敏感性较高，这可能与妊娠晚期羊水重吸收的主要途径为胎儿吞咽，
膈疝时疝入胸腔内的腹腔脏器压迫食管致使羊水通过受阻有关。因此，对于晚孕期羊水过多的病例，在排
除了神经管缺陷和消化道畸形后，应高度警惕胎儿膈疝的可能，须仔细扫查胸腹腔脏器，以免漏诊。 
产前超声诊断胎儿膈疝还要注意有无伴发其他畸形，本组 26 例胎儿膈疝，42.3%（11/26)合并其他结
构异常。    
3.3 鉴别诊断 
3.3.1 肺囊腺瘤 （1）左侧膈疝胃泡疝入胸腔时，超声表现与单个大囊的肺囊腺瘤 I 型相似，但肺囊腺瘤 I
型的囊壁较薄、呈圆形，大小及形态短时间内无变化,囊肿周围可见正常的肺组织，且腹腔内有胃泡显示；
而疝入胸腔内的胃泡壁较厚、非圆形、短时间内大小及形态有变化，且腹腔内胃泡消失。（2）左侧膈疝肠
管疝入胸腔时，超声表现与肺囊腺瘤 Il 型相似，但肺囊腺瘤 Il 型病变区边界清晰、形态规则、无蠕动现象，
而疝入胸腔的肠管边界不清晰、形态不规则、可蠕动。（3）右侧膈疝肝脏疝入胸腔时，超声表现与肺囊腺
瘤 Ill 型相似，但肺囊腺瘤 Ill 型表现为高回声，其血液供应来自于肺动脉分支，而疝入胸腔内的肝脏表现
为中等回声，其血液供应来源于膈下的门静脉。 
3.3.2 胸腔内隔离肺 超声显示胸腔内实性团块，需与膈疝时疝入胸腔内的肝脏相鉴别：隔离肺多位于左侧
胸腔底部，而肝脏疝入多位于右侧胸腔；隔离肺回声强度明显高于肝脏，其血液供应来自于胸主动脉发出
的分支[8]，而疝入胸腔内的肝组织内可见门静脉或细小的胆管回声[9]；其血液供应来源于腹腔内的门静脉
主干。 
3.3.3 膈膨升 是由于膈肌的肌纤维在胚胎发育过程中未完成肌化而致膈肌薄弱膈顶抬高,最高点可位于第 3-
4 肋间，在胎儿胸部横切面上,亦可同时显示心脏和胃泡,但是，膈膨升时腹腔脏器上抬的位置再高仍然位于
膈肌的下方,作胸腹矢状或冠状切面仔细扫查观察胃泡、肠管与心肺之间有一条完整纤细的膈肌低回声带分
隔，纵隔及心脏移位相对较轻，胎儿做呼吸样运动时，上抬的腹腔脏器亦无矛盾运动现象。 
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总之，产前超声检查是诊断胎儿膈疝较为准确、可靠的方法，掌握其超声特征及鉴别诊断特点，可减
少漏诊和误诊，操作者应提高对本病的认识，对超声一时难以确诊的可疑病例，应予以密切随访观察，必
要时，可联合应用核磁共振检查。 
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